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   Of the 69 patients with clinical stage C prostate cancer under 75 years old and with good 
performance status between 1986 and 1995, 29 underwent radical prostatectomy combined with 
endocrine therapy, 21 underwent radiation therapy combined with endocrine therapy and 
remaining 19 patients were treated by endocrine therapy alone. The median followup was 44 
months (range 4 to 122). Radical prostatectomy resulted in progression-free rates of 79% and 
 61% at 5 and 10 years, respectively. Progression-free rates were lower in patients with lymph 
node metastasis or positive surgical margins. In patients with clinical stage T3a---c and well or 
moderately differentiated tumor, radical prostatectomy resulted in a progression-free rate of 100% 
at 5 years. However, in patients with clinical stage T4a or poorly differentiated tumor, radiation 
therapy resulted in a better progression-free rate than radical prostatectomy. These findings 
suggest that patients with clinical stage  T3a----c and well or moderately differentiated tumor will 
benefit from radical prostatectomy combined with endocrine therapy and that radiation therapy 
will be effective for advanced diseases. 
                                           (Acta Urol. Jpn.  43:  457-460, 1997) 











の評価ならびに他の治療法 との比較検討 を行 ったので
これを報告する.
対 象 と 方 法
対象は1986年か ら1995年の10年間に当科で治療 を施
行 した病期C症 例である.種 々の治療法別治療成績の
比較の際にで きるだけ背景因子が異ならないように,
年齢 は75歳以下 とし,performancestatusは1以下 と
した.局 所の進展度の診断 は1986年か ら1988年の問は
直腸指 診(DRE),経 直腸 超音 波(TRUS)お よび膀
胱鏡 に よ り,1989年以 降 はMRIを 中心 に行 い,病
期CをT3a/b(被膜外浸潤),T3c(精嚢浸潤)お よび
T4a(膀胱 頸部 浸潤)に 細分化 した.
治療 は全例 に内分泌療法が行 われた.前 立腺全摘 除
術,放 射線療法 は内分泌療法 開始3～4カ 月後に施行
され,前 立腺全摘除術症例 では術 中に去勢術 が,放 射
線療 法で は治療後 も継続 して内分泌療法 が行 われた.
前立 腺全 摘 除術 症 例 で は 全摘 標 本 を5mm間 隔 の
stepsectionによ り切 片 を作 成 し病理学 的検索 を行 っ
た.放 射 線療 法 は骨 盤 に40・-50Gy,前立腺 部 に20
Gy,計60-・-70Gyの外照射 が行 われた.
観察期 間の中央値 は鱈 カ月(4・-122カ月)で あ り,
endpointは再発 再燃時 と した.再 発再燃 は新病 変の
出現,局 所の増悪,前 立腺特異 抗原の上昇の うち1つ












































前立 腺全 摘 除術+内 分泌療 法群(以 下Px群 と略
す),放 射線 療 法+内 分 泌療 法 群(以 下RT群 と略
す)お よび内分泌療法単独(以 下Endo群 と略す)の
症例 数 はTablelの如 くであ り,Px群 は全体の42%
を占めた.各 群間の背景 因子 の比較 では,RT群 に低
分 化 癌 が 多 い傾 向 が あ り,Endo群 にT4aのhigh
stage症例が多 い傾向があ った。
69例全 体 の5年 非再 発率 は71%,10年非再 発率 は
49%であった.高+中 分化癌 と低分化癌の5年 非再発
率 はそれ ぞれ76%,55%,10年非再発率 は48%,55%
で あ り,有 意差 は認 め なか ったが,T3a～cとT4a
の5年 非再発率 は82%,48%,10年非再 発率 は82%,
38%であ り,有 意差 を認 めた(p・=O.044).さらに高
+中 分化 癌かつT3a--c(低リス ク群)と 低 分化癌 あ
るい はT4a(高 リスク群)の2群 に分 ける と非再発率
の差 はさらに顕著 とな った(p==O.05)(Fig.1).
2.前 立腺全摘除術の治療成績
3--4カ月の術前 内分泌療法後前立腺全摘除術お よ
び去勢術 を施行 した症例 は29例あ り,そ の5年 非再発
率 は79%,10年非再発率 は61%であ った.高+中 分化
癌 と低分化癌 の5年 非再発率 はそれぞれ88%,50%,
10年非 再発率 は65%,50%と有意 差 は認 めな かった
が,高+中 分化癌の方が再発率が低い傾向にあ った.
またT3a～cとT4aの5年 非再発率 はそれ ぞれ79%,
63%,10年非 再発 率 は79%,63%と有 意差 は認め な
か ったが,T3a～cの 方 が再 発率 が 低 い傾 向 にあっ
た.さ らに低 リス ク群 と高 リス ク群 の2群 に分 ける と
前者で は再発症例 は な く5年 非再発 率 は100%とい う
結 果にな った(Fig.2).
3.前 立腺全摘除術 症例 の病 理学的病 期
被膜外浸潤,精 嚢浸潤,外 科断端陽性 および リンパ
節 転移 の 頻度 は それ ぞ れ45%,48%,55%,34%で
あった.Organconfinedであった症例 は10例34%,

































































































は言 えないが,Px群,RT群 の5非 再 発率 はそ れぞ
れ100%,88%と非常 に良好 な治療成績 で あった.後
者 ではRT群Px群,Endo群 と比較 し非再発率 は高
く,こ の症例群 では放射線療 法に よ り良好な治療 成績

















パ節転移 陽性症例 の再発率 は高い傾 向にあ った.リ ン
パ節転移 陰性症例 を外科 断端 陽性群 と陰性群 に分 ける
と陽性群 では5年 非再発率 は69%であ ったの に対 し,
陰性 群で は5年,10年 非再発 率 は100%とい う結果 に
なった(Fig.3).
4.他 治療 との比 較
Px群,RT群 お よびEndo群 全 体 の5非 再 発率 は
そ れ ぞ れ79%,87%,38%で あ り,Px群 とEndo
群,RT群 とEndo群 の 間 に有 意差 を認 め た(p=
O.0035,p=0,0008)(Fig,4).Px群,RT群お よび
Endo群の3群 の背 景因子が異 な るため,そ れぞれの
群 を低 リス ク群 と高 リスク群 の2群 に分 け,非 再発率
を比較 す る と,前 者 で はEndo群 の症例 数 が少 な く















例 に対 しては放射線療法 を施行 している.vanden
Oudenら2)は,T3症例のうちリンパ節転移のない症
例に対 して,前立腺全摘除術単独療法を行 った結果,
5年非再 発率 は60%であった と報告 し,Bagshaw
ら3)は病期Cに 対する放射線単独療法の治療成績 とし













当科 における病期Cの 治療の現況 はT4aのhigh
stage症例 には内分泌療法単独 を,低 分化癌 のhigh
grade症例には放射線療法 を中心 とした治療が行われ
ている.治療法が3群 に分かれそれぞれの治療成績が































statusl以下 の病 期C69例 に対 してretrospectiveに
解析 を加 えた.
2.非 再 発 率 の検 討 に よ り,高,中 分 化 癌 か つ












比較 し再発,再 燃率は高 く,これらの症例では,前立
腺全摘除術よりも放射線療法が適応であると考えられ
た.
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